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OBJETIVO: Determinar si la obesidad es factor de riesgo de presentar 
menarquia temprana en adolescentes. 
MATERIAL Y METODOS: Estudio seccional transversal en 260 
adolescentes de un colegio de la ciudad de Trujillo divididos en dos grupos 
102 con obesidad (casos) y 158 sin obesidad (controles) para determinar 
el riesgo de menarquia temprana por presentar obesidad.   
RESULTADOS: La edad promedio fue 13,826 ± 1,881 años. EL IMC 
promedio 23,037±4,16 kg/m2, la edad promedio de la menarquia temprana 
fue de 10,8± 0,92 años. El 42,69% tuvieron menarquia temprana. El 
61,76% de mujeres adolescentes obesas comparado con 30,38% de 
mujeres adolescentes no obesas tuvieron menarquia temprana (tamaño del 
efecto 31,38%).La obesidad es factor de riesgo de desarrollar menarquia 
temprana  (OR=3,702  IC 2,19-6,25 p=0.000).  
 
CONCLUSIÓN: La obesidad es factor de riesgo de desarrollar menarquia 
temprana en adolescentes. 
 














OBJECTIVE: To determine if the obesity was risk factor for early 
menarche in adolescents  
 
MATERIAL Y METODOS: Design cross-sectional in 260 adolescents 
students  of high school of city Trujillo, in two groups 102 with  
obesity(case) and 158 whithout obesity (control) for estimate the risk of 
development early menarche for have overweight.  
  
RESULTS:. The average age was 13,826 ± 1, 881anos BMI average 23, 
037±4, 16 kg/m2 and the average age of early menarche was 10, 8± 0,92 
years. 42.69% had early menarche. 61,76% of obese adolescents women 
compared to 30.38% of female non-obese adolescents had early menarche 
(the effect size 31,38%). Obesity is a risk factor for developing early 
menarche (OR = 3, 702 2 IC, 19-6, 25 p = 0.000). 
 
CONCLUSIONS : Obesity is risk factor of development early menarche. 
















La adolescencia según la OMS “es la etapa de crecimiento y desarrollo humano 
que se produce entre la niñez y la vida adulta, ocurre entre los 10 y 19 años. Se 
trata de una de las etapas de transición más importantes en la vida del ser humano, 
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado 
únicamente por el que experimentan los lactantes”. La pubertad es la primera  fase 
de la adolescencia, que ocurre entre los 8 y 15 años, que implica el desarrollo de 
los caracteres sexuales secundarios y la adquisición de la capacidad de 
reproducción 1, 2,3. 
La menarquia o primer sangrado menstrual, es el evento final de  la secuencia 
normal del desarrollo puberal en la niña, que usualmente se inicia con la telarquia 
o crecimiento mamario y se continúa con la pubarquia o desarrollo del vello 
pubiano. La menarquia en el 90% de las adolescentes se presenta  en el estadio IV 
de Tanner, cuando la edad ósea es de 13 años. Cuando la menarquia se presenta 
antes de los 11 años se considera que es una menarquia temprana 4,5. 
La presentación de la menarquia, es el resultado de los cambios neurohormonales 
de la pubertad, dependientes del eje hipotálamo-hipófisis-ovario. La edad de 
presentación de la menarquia (EPM), es determinada por factores genéticos y del 
medio ambiente. Los estudios del genoma humano, han explicado los 
determinantes genéticos de la variación normal del tiempo de la pubertad, pero 
solamente explican 2.7% de la variabilidad en la EPM; resaltando el efecto de 
múltiples genes con pequeños tamaño de efecto, relacionados con genes de la 
obesidad y síndrome metabólico6, 7. 
Entre  los  factores no genéticos, determinantes de la  (EPM), son importantes: 
factores nutricionales, sociales, económicos y otros condicionantes de la salud. 
También  la edad de la menarquia materna, la ganancia de peso materna durante 





El bajo peso al nacer, mayor peso corporal, ganancia de peso en la infancia y la 
niñez pueden aumentar el riesgo de menarquia temprana. El período pre- y 
postnatal así puede ser un momento oportuno para intervenciones de control de 
peso para prevenir la menarquía temprana y sus consecuencias posteriores8, 9. 
Datos de restos óseos sugieren que en la menstruación de la mujer en el período 
paleolítico se produjo a una edad entre 7 y 13 años, luego hubo un aumento desde 
el neolítico hasta la revolución industrial, así en la edad media, la EPM tuvo un 
rango de 12 a 15 años, con un promedio de 14 años. Un significativo retraso de la 
EPM ocurrió en la edad moderna, después de la revolución industrial, debido al 
deterioro de las condiciones de vida, con la mayoría de los estudios reportando 
EPM entre 15-16 años8,9.Desde finales del siglo XIX, la EPM en el mundo se 
adelantó significativamente ,fenómeno conocido  como tendencia secular de la 
menarquia10,11.  
La tendencia secular de la menarquia se ha atribuido a factores socioeconómicos 
psicológicos, polución, actividad física y nutrición. De estas influencias los 
factores nutricionales podrían ser los más importantes. Desde el enfoque 
evolucionista la EPM está relacionada con la capacidad reproductiva, y las leyes 
de la selección que tienden a favorecer las chances reproductivas y la 
supervivencia de las especies. La disponibilidad externa de energía, proteína y 
nutrientes, que son necesarios para sostener la gestación, lactancia y el desarrollo 
cognitivo y físico de los niños llevaron a esta selección12-14.  
La leptina hormona producida por el tejido adiposo, podría mediar la activación 
de la pubertad por la obesidad ya que induce expresión de kispeptina, un 
neuropéptido involucrado en la liberación de la hormona liberadora de 
gonadotropinas (GnRH).  Otras sustancias producidas por el tejido adiposo como 
el factor de crecimiento parecido a la  insulina IGF -1, insulina ,la  adiponectina y 
la proteína C reactiva provocarían la expresión de la globulina ligada a las 





En el Perú, no existen trabajos sobre las tendencias en la edad de la menarquia, 
pero datos indirectos como el aumento de las gestaciones adolescentes y del inicio 
de las relaciones sexuales precoces, hacen suponer que al igual que en otros países 
que se encuentran en crecimiento emergente, la edad de la menarquia sigue la 
tendencia secular y se está adelantando. Dicho fenómeno podría deberse a una  
mejora de las condiciones socioeconómicas, reducción de las enfermedades 
transmisibles, disminución de la desnutrición y el aumento de la obesidad 
infantil18, 19.  
La menarquia temprana (MT) puede ocasionar en las adolescentes relaciones 
sexuales precoces, embarazos adolescentes, infecciones de transmisión sexual, 
alcoholismo y abuso de tabaco y drogas. Los efectos a largo plazo de la MT, 
pueden ocasionar efecto persistente en áreas del desarrollo con consecuencias 
hasta la adultez 20.  
Bratke H et al.(2017) en Noruega, mediante un estudio seccional-transversal, 
investigo a 1481 adolescentes entre 8 y 15.5 años de edad. La edad promedio de 
la menarquia fue 13.1 años. La menarquia temprana se asoció significativamente 
a IMC alto (OR: 1,79; IC95%: 1,23-1,85), asociándose pero no significativamente 
con obesidad abdominal 21.  
Wanget al.(2016) efectuaron un estudio seccional cruzado ,para correlacionar los 
niveles del IMC con la menarquia  en 533 adolescentes en China. El promedio de 
edad fue de 13.3 años .Hubo diferencias estadísticamente significativas entre los 
IMC pre y pos menarquia de las mismas niñas y estas diferencias fueron 
relacionadas con factores socioeconómicos. Niñas que tuvieron menarquia entre 
los 13 y 14 años fueron significativamente más altas  (p<0.01) y con mayor IMC 
(P<0.01) que niñas en la misma edad que no habían tenido menarquia. Se concluye 
que el IMC y los factores socioeconómicos,  influyen sobre la edad de aparición 





Lee M et al.(2016) ,efectuaron un estudio poblacional en 3409 mujeres entre 10-
18 años, usando datos del Korean National Health and Nutrition Examination 
Surveys. La edad promedio de toda la población fue de 12.7 años. El porcentaje 
de personas estudiadas con menarquia temprana fue de 21.4 %  en el 2001 pero 
aumentó a 34.6 % en el 2010/2011, aumentando de 76 % en el 2001 a 92 % en el 
período 2010/2011 (p < 0.005).Una tendencia a MT fue encontrada en 
adolescentes en la última década, El sobrepeso (OR 1.24, 95 % CI [1.04-1.49]) 
fue factor de riesgo para Menarquia Temprana23.  
Valdez  W(2013), et al., en Cuba, efectuaron un estudio seccional-transversal en 
estudiantes de  Secundaria Básica Urbana, estudiaron 85 adolescentes,: la edad 
media de las adolescentes fue 12,05 años, de las cuales el 63,5 % había 
experimentado la menarquia, y su edad media de presentación fue de 11,00±0,801 
años. El 17,6 % presentó obesidad, el 34,1 % obesidad abdominal y el 12,9 % 
acantosis nigricans. La obesidad (0R=4.6), la obesidad abdominal (OR=5.82)  y 
la acantosis nigricans (OR=6.82) se asociaron significativamente a menarquia 
temprana.24. 
Bralic I et. al.(2012) ,en 2127 adolescentes mujeres entre 9 y 16 años de edad con 
menarquia antes de los 11 años. Encontró que la edad promedio de la menarquia 
fue 12.83 años. La presencia de obesidad es factor de riesgo de menarquia 
temprana (p=0.003), sobrepeso (11.2% vs. 5.7%) (p=0.002).Concluyen que el 
sobrepeso-obesidad fueron factores de riesgo de menarquia temprana 
significativamente25. 
Barcellos IF (2016) et.al. , efectuaron un estudio seccional-transversal en Brasil 
En 727 niñas entre 8 y 16 años, divididas en tres grupos: con menarquia temprana, 
normal y tardía. La edad promedio de la menarquia fue 11,52± 1.35 años. La 
prevalencia de sobrepeso fue 28.3% (206/72) en niñas con menarquia temprana. 





Hacemos este proyecto motivados porque la menarquia, es un dato confiable de 
la salud reproductiva en nuestro país. Por otro lado, la menarquia temprana ha 
sido asociada a desórdenes psicoafectivos y orgánicos que afectan a la mujer como 
aumento de mortalidad adolescente, embarazos no deseados, infecciones 
sexuales, asma bronquial y neoplasias. El crecimiento económico de nuestro país 
ha  llevado a transición epidemiológica y aumento de la obesidad infantil y general 
la que podría llevar a menarquia temprana con los indicadores de salud 
reproductiva y morbimortalidad asociados a esta variable .Este trabajo se justifica 
por los siguientes aportes: APORTE TEÓRICO: Los resultados del trabajo, acerca 
de la relación entre obesidad y menarquia temprana en nuestra realidad , pueden 
ser generalizados a otras realidades similares, también nos permiten aproximarnos 
al conocimiento de la prevalencia de menarquia temprana en nuestra realidad. 
APORTE METODOLÓGICO: Este trabajo permite demostrar la viabilidad y 
factibilidad de hacer un estudio mixto y de encuesta y medición cuantitativa de 
variables antropométricas de obesidad en este caso. CONVENIENCIA: este 
trabajo, puede servir para cambios en la gestión y plantear estrategias sanitarias 













2.2 Formulación del Problema Científico 
 
¿Es la obesidad factor de riesgo de menarquia temprana en escolares adolescentes 
de la ciudad de Trujillo 2017? 
 
    2.3. Objetivos 
- Objetivo General 
- Determinar el riesgo de presentar menarquia temprana en escolares adolescentes 
con obesidad. 
 
- Objetivos Específicos 
• Determinar la prevalencia de menarquia temprana en escolares adolescentes. 
• Determinar la frecuencia de  menarquia temprana en adolescentes con y sin 
obesidad. 
2.4. Hipótesis  
Ho: La obesidad no es factor de riesgo de menarquia temprana.  












III .MATERIAL Y MÉTODOS: 
3.1. Diseño del estudio: El tipo de estudio es no experimental, porque no 
manipula variables ni controla variables intervinientes mediante 
aleatorización en la asignación de sujetos a los grupos. Analítico: compara  
grupos desde una población según variables estudiadas. Seccional 
transversal: estudio analítico observacional donde los datos de exposición 
y desenlace se obtienen en un mismo momento 27. 
Diseño específico:                  
                                                       G1: O1 
                                         NR 
                                                         G2:O1’ 
 
Donde    NR: No aleatorización 
               G1: Adolescentes obesas 
               G2: Adolescentes no obesas 





































3.2. Población, Muestra, Muestreo 
- Población de Estudio: Escolares adolescentes de 10 a 19 años del 
Colegio Carlos Manuel Cox Rosse de Trujillo en el período de estudio y 
que cumplen con los criterios de selección.   
a) Criterios de inclusión: Adolescentes cuyos padres consienten el 
examen antropométrico de sus hijos: peso, talla, que recuerdan su fecha de 
menarquia y que responden el cuestionario. 
b) Criterios de exclusión: Adolescentes mujeres con enfermedad mental, 




Unidad de análisis: Estará constituido por las adolescentes examinadas  y  
encuestadas. 
Unidad de muestreo: Estará constituido por los cuestionarios de las 
mujeres entrevistadas. 
Tamaño muestral: Por tratarse de una sola población emplearemos la 
siguiente fórmula28: 
  N= z (alfa)2 pq /d2 
                
Donde: 
           N= Tamaño de la población a encuestar. 
                z alfa= valor de la distribución zeta para un error alfa de 0.05. 
                p= 0.21 segùn Lee23 
                q= 1-p=0.79 
                d= 0.05 
                N= (1.96)2(0.21)(0.47)/(0.05)2  = 255 adolescentes.  
                   Para controlar tasa de no respuesta redondeamos a 260 (130 
mujeres del colegio) 
 


























Obesidad Cualitativa Nominal Examen IMC>p95 
  
 
           Definiciones Operacionales: 
 
• Menarquia temprana :  
Presencia del primer sangrado menstrual hasta los 11 años. 
 
• Obesidad:  
Índice de Masa Corporal >P95 para edad y sexo calculado en kg/m2 con las 













3.4. Procedimientos y Técnicas: 
En los ambientes del colegio estudiado se captan a las adolescentes 30 de cada 
grado de secundaria. A las niñas que cumplen los criterios de selección se les 
aplica la encuesta cara a cara durante al menos 10 minutos, previo consentimiento 
informado y después de explicar la naturaleza del estudio y la garantía de la 
intimidad de los datos. Luego las mujeres son medidas para peso y talla, los datos 
son vaciados en la hoja de toma de datos diseñado para tal fin. Los datos obtenidos 
desde la hoja de toma de datos son editados en un archivo del paquete estadístico 
SPSS-21.0 para su procesamiento 
3.5. Procesamiento y análisis de la información 
El procesamiento de la información fue automático y se utilizará una computadora 
con  el Paquete estadístico SPSS 21.0.: En la presente investigación se utilizaron 
las medidas de tendencia central media de la menarquia y las medidas de 
dispersión como la desviación estándar. Además se elaboraron tablas de doble 
entrada. Se presentaron los cuadros comparativos y los gráficos. Para el análisis 
estadístico inferencial entre variable independiente categórica y dependiente 
cualitativa (sobrepeso vs. Menarquia) el  estadígrafo  Chi cuadrado. La 
significancia se mide según cada estadígrafo para un p menor o igual a 0.05.Los 
estadígrafos propios del estudio: Se calculará el Odds Ratio bruto de menarquia 
temprana por obesidad y  el OR ajustado a las variables intervinientes mediante 
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3.6. Aspectos éticos: 
En la investigación se respetaron los requisitos establecidos en la Declaración de 
Helsinki29 en los artículos siguientes. “Art.8: Aunque el objetivo principal de la 
investigación médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe 
tener primacía sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la 
investigación. Art. 24: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar 
la intimidad de la persona que participa en la investigación y la confidencialidad 
de su información personal. Art. 25: La participación de personas capaces de dar 
su consentimiento informado en la investigación médica debe ser voluntaria.  
Art. 31: El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la 
atención que tienen relación con la investigación. La negativa del paciente a 
participar en una investigación o su decisión de retirarse nunca debe afectar de 
manera adversa la relación médico-paciente”. También se observó la Ley General 
de Salud LEY Nº 2684230, “Art. 15 Toda persona, usuaria de los servicios de 
salud, tiene derecho al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad y a exigir 
la reserva de la información relacionada con el acto médico y su historia clínica, 
con las excepciones que la ley establece; Art. 25: Toda información relativa al 
acto médico que se realiza, tiene carácter reservado”; así como el Código de Ética 
y Deontología del Colegio Médico del Perú31 “Art 63: Que se respete la 
confidencialidad del acto médico y del registro clínico. Art 89: El médico debe 
mantener el secreto profesional para proteger el derecho del paciente a la 
confidencialidad de los datos que le ha proporcionado, no debiendo divulgarlos, 















Gráfico No 1: Incidencia de menarquia temprana 
 
 
Se estudiaron 260 adolescentes de 10 a18 años de edad de los cuales el     































No Menarquia  temprana
 
 
Tabla No 1: Características de la población 
 
 
 N Mínimo Máximo Media DE 
Edad 260 10,00 18,00 13,826 1,881 
Peso 260 31,50 95,50 53,483 11,42 
Talla 260 1,38 1,68 1,5215 ,0588 
Imc 260 15,01 36,63 23,037 4,167 
Edmen 260 9,50 14,00 10,869 ,9217 




La edad promedio fue 13,826 ± 1,881años. EL IMC promedio 23,037±4,16 kg/m2 



















Tabla No 2: Obesidad como factor de riesgo de Menarquia temprana 
 
 
   
Obesidad Menarquia Temprana Total   
SI NO Odds Ratio P 
 SI 63(61,76%) 39 102 3,702 
(2,19-6,25) 
0,000 












El 61,76 % de mujeres adolescentes obesas comparado con 30,38% de mujeres 
adolescentes no obesas tuvieron menarquia temprana (tamaño del efecto 31,38%). 
La obesidad es factor de riesgo de desarrollar menarquia temprana  (OR=3,702  
























































La menarquia temprana (mt) puede llevar a riesgo de tener enfermedades 
de transmisión sexual y gestación adolescente, así como a largo plazo 
alteraciones de conducta, estatura baja adulta, obesidad severa y síndrome 
metabólico en adultos. Entre los factores asociados a MT están los raciales, 
genéticos y la obesidad. En nuestro país por el fenómeno de transición 
epidemiológica observamos un  aumento de los niveles de obesidad en 
niños, lo que  podría ocasionar pubertad precoz. Por estos motivos 
efectuamos este trabajo en escolares adolescentes de la ciudad de  Trujillo. 
Se estudiaron 260 adolescentes de 10 a 18 años de edad de los cuales el 
42,69 % tuvieron menarquia temprana. La edad promedio fue 13,826 ± 
1,881años. EL IMC promedio 23,037±4,16 kg/m2 y la edad promedio de 
la menarquia temprana fue de 10,8± 0,92 años. El 61,76 % de mujeres 
adolescentes obesas comparado con 30,38% de mujeres adolescentes no 
obesas tuvieron menarquia temprana (tamaño del efecto 31,38%). La 
obesidad es factor de riesgo de desarrollar menarquia temprana  
(OR=3,702  IC 2,19-6,25 p=0.000). Nuestros resultados son similares a los 
reportados por Bratke21  en Noruega quien encontró que la menarquia 
temprana se asoció significativamente a IMC alto (OR: 1,79; IC95%: 1,23-
1,85), asociándose pero no significativamente con obesidad abdominal, 
también Wang22 encontró que un mayor IMC  acelera  la edad de aparición 
de la menarquia22.Lee M 23 en Korea encontró  tendencia en la últimas 
décadas a tener MT y que la obesidad  (OR 1.24, 95 % CI [1.04-1.49]) fue 
factor de riesgo para Menarquia Temprana23.  
Valdez24,en Cuba, el 63,5 % de adolescentes tuvieron menarquia temprana 
y la obesidad (0R=4.6) , la obesidad abdominal(OR=5.82)  y la acantosis 
nigricans (OR=6.82) se asociaron significativamente a menarquia 
temprana.Bralic25 encontró que la presencia de obesidad es factor de riesgo 
de menarquia temprana (p=0.003) ,Barcellos26 en Brasil encontró también 




Nuestro trabajo tiene las limitaciones de ser un estudio basado en el 
recuerdo de las estudiantes sobre la edad de la menarquia, aunque 
considerando que por edad este dato puede tener alta probabilidad de ser 
fidedigno; no así los datos en el IMC dado que los cambios en el peso y la 
estatura son muy rápidos en esta etapa de la vida. La relación de obesidad 
con menarquia temprana y resultados adversos como gestación 




































































Al evaluar los resultados de este estudio recomendamos controlar los factores 
asociados a obesidad en adolescentes, para disminuir el riesgo de tener menarquia 
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ANEXO 1: Cuestionario “EDAD DE LA MENARQUIA” 
Señorita responda Ud. con verdad las siguientes preguntas: 
1. Cuando nació Ud…… Año……..Mes…….Dìa……….  
2. Recuerda la edad de su primera menstruación…Encierro con un círculo 
i. 8…..9……10……11…..12…..13…..14…15….16…..17….. 
18….19…. 
ii. Otra edad…………. 
3. Recuerda Ud. el mes de su primera menstruación.. Encierre con un círculo:                         
Enero…..Febrero…..Marzo….Junio….Julio….Ago….Set….Oct….Nov… 
Dic…. 
4. Ud. tenía  sobrepeso al momento de su primera menstruación 
                            SI……….NO……. 
5. Peso y talla al momento de su primera menstruación 






























Anexo 4: Consentimiento Informado 
Relación entre obesidad  y menarquia temprana 
Estimado padre de familia, el presente estudio tiene como objetivo 
determinar si existe relación entre la obesidad y la menarquia temprana, 
para lo cual se hará necesario la realización de medidas que incluirán peso, 
talla y responder a una encuesta.  
No se realizará procedimiento alguno que dañe la integridad de su menor 
hija ya que las mediciones ya descritas se hallan exento de riesgo. 
No habrá cobro alguno por la aplicación de la evaluación, ni pago de otra 
índole. 
Toda información sobre la investigación será netamente confidencial, 
teniendo acceso a ella sólo el personal investigador. 
Si Usted se halla informado adecuadamente y permite que su hijo(a) 
participe en el presente estudio por favor firme a continuación y guarde 




Padre o Madre del Participante 
N° DNI: 
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